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Abstract
Background: Andropause is a symptom and disease complaint that is associated
with the decrease in the male hormone testosterone. WHO reported that in
several countries, male hormone testosterone, decreases by 10% in every
decade by the age of 30. There are many progressive risk factors on
andropause, they are central obesity, age, and medical history.
Objective: This research is aimed to see the correlation between the central
obesity by using abdominal circumference measurement and andropause by
screening throughs using ADAM questionnaires on adult males by the age above
40 in Puskesmas Karya Mulia Pontianak Kota.
Methods: This reserach uses analytical method with cross-sectional research
design which is done on 95 respondents. Data is prossessed by Chi-square test
with p<0.05.
Results: Total subject of research is 95 respondents, 46 respondents (48.4%)
experienced andropause and the other 49 respondents (51.6%) do not
experience the andropause itself. Based on the analytical result, it comes with p
value which is meant on the correlation between male central obesity and
andropause.
Conclusion: There is a correlation between central obesity on adult male and
andropause in Puskesmas Karya Mulia Working Area Kecamatan Pontianak
Kota.
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Intisari
Latar Belakang: Andropause merupakan sekumpulan gejala dan keluhan yang
dialami pria sebagai akibat menurunnya kadar hormon testosteron. WHO
melaporkan bahwa beberapa negara di dunia, hormon pada pria yakni
testosteron, kadarnya menurun 10% setiap dekade dimulai sejak usia 30 tahun.
Terdapat banyak faktor resiko progresivitas kejadian andropause termasuk
diantaranya ialah obesitas sentral, usia, dan riwayat kesehatan.
Tujuan: Mengetahui hubungan obesitas sentral dengan menggunakan
pengukuran lingkar perut dan andropause dengan melakukan skrining
menggunakan kuesioner ADAM pada pria dewasa yang berusia di atas 40 tahun
di wilayah kerja Puskesmas Karya Mulia Kecamatan Pontianak Kota.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan desain penelitian
cross sectional yang dilakukan pada 95 orang responden. Data diolah dengan uji
Chi-square dengan nilai p<0,05.
Hasil: Jumlah subjek penelitian adalah 95 orang, 46 (48,4%) mengalami
andropause dan  49 (51,6%) diantaranya tidak mengalami andropause.
Berdasarkan hasil analisis didapatkan nilai p bermakna untuk hubungan obesitas
sentral (p=0,009) dengan kejadian andropause.
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara obesitas sentral pada
pria dewasa dengan kejadian andropause di wilayah kerja puskemas Karya Mulia
Kecamatan Pontianak Kota.
Kata Kunci: Andropause, Obesitas Sentral, Usia, Pria
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1PENDAHULUAN
Dewasa ini obesitas telah menjadi masalah kesehatan dan gizi
masyarakat dunia, baik di negara maju maupun di negara berkembang.
Obesitas, baik secara umum maupun sentral, merupakan satu dari
tantangan tertinggi untuk masalah  kesehatan masyarakat pada abad ke-
21 dengan peringatan khusus sebagai tren di beberapa bagian di dunia1.
Obesitas sentral pada dasarnya adalah kondisi kronis kelebihan lemak
tubuh yang disertai dengan penumpukkan lemak viseral di daerah perut,
termasuk salah satu masalah kesehatan yang penting2. Berdasarkan
WHO Asia-Pasifik, laki-laki dengan lingkar perut ≥90 cm dinyatakan
sebagai obesitas sentral3.
Penelitian China Health and Nutrition Survey (CHNS), Xi dan kawan-
kawan melaporkan bahwa adanya peningkatan BMI (Body Mass Index)
1,2 kg/m2 pada orang yang berusia di atas 18 tahun, secara berturut-turut
peningkatan sebesar 168% untuk prevalensi obesitas dari 4,0% pada
tahun 1993 hingga 10,7% pada tahun 20094. WHO menyatakan bahwa
obesitas merupakan salah satu dari 10 kondisi yang berisiko di seluruh
dunia dan salah satu dari 5 kondisi yang berisiko di negara berkembang3.
Pada penduduk Indonesia, Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
tahun 2007, menemukan prevalensi obesitas sentral sebesar 18,8% di
Indonesia. Prevalensi obesitas sentral menurut usia ≥15 tahun di
Kalimantan Barat sebesar 15,8%. Obesitas sentral memiliki prevalensi
terbesar pada kelompok umur 45-54 tahun yaitu sebesar 26,1%. Namun,
seiring berkembangnya zaman, usia tesebut dapat terjadi lebih cepat5.
Prevelensi obesitas sentral pada orang dewasa di Kota Pontianak belum
pernah dilaporkan.
Andropause adalah suatu istilah yang paling sering dipakai untuk
menggambarkan kondisi pria di atas umur pertengahan atau tengah baya,
yang mempunyai kumpulan gejala, tanda, dan keluhan mirip dengan
menopause pada wanita6. WHO melaporkan bahwa beberapa negara di
dunia, hormon pada pria yakni testosteron, kadarnya menurun 10% setiap
2dekade dimulai sejak usia 30 tahun7. Beberapa penelitian pendahulu
menyebutkan angka kejadian andropause di beberapa daerah di
Indonesia menggunakan kuesioner ADAM (Androgen Deficiency in Aging
Male). Penelitian yang dilaporkan Taher (2005), menyebutkan bahwa
70,94% responden di Jakarta mengalami andropause menurut kuesioner
ADAM8.
Berdasarkan pada uraian diatas, maka sangatlah penting untuk lebih
mengenal dan memahami andropause, agar dapat ditemukan solusi untuk
mengatasi keluhan-keluhan yang ditimbulkan maupun menunda atau
meremajakan kembali laki-laki bahkan jika mungkin untuk mencegahnya.
Oleh karena belum terdapat data mengenai andropause maupun obesitas
sentral pada pria dewasa di Kota Pontianak, peneliti mengambil populasi
pada wilayah kerja Puskesmas dengan angka penduduk miskin paling
rendah sesuai dengan salah satu faktor eksternal dari kedua variabel
penelitian. Penelitian ini akan dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Karya Mulia Kecamatan Pontianak Kota dengan responden laki-laki
berusia di atas 40 tahun.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain penelitian cross
sectional’. Penelitian ini dilakukan di Kota Pontianak wilayah kerja
Puskesmas Karya Mulia Kecamatan Pontianak Kota, Kalimantan Barat.
dari bulan Februari 2014 sampai April 2014, Wilayah Kerja Puskesmas
Karya Mulia terdiri dari kelurahan Sungai Bangkong dipilih atas dasar
pertimbangan memiliki tingkat ekonomi paling baik diantara wilayah kerja
lainnya di Kota Pontianak dan belum penelitian tentang kejadian
andropause di wilayah tersebut. Sampel dalam penelitian ini adalah
penduduk pria dewasa Kota Pontianak di wilayah kerja Puskesmas Karya
Mulia Kecamatan Pontianak Kota yang memenuhi kriteria inklusi dan
sesuai dengan cara pengambilan sampel pada bulan Februari-Maret
2014, serta bersedia mengisi kuesioner penelitian; dan kriteria eksklusi
3berupa Responden yang merupakan perokok berat (>20 batang rokok per
hari), responden yang mengonsumsi alkohol, responden dengan riwayat
Diabetes Melitus, responden yang mengalami gangguan fertilitas seperti
tumor atau kanker testis, tumor atau kanker otak, dan trauma akut testis,
serta Sindrom Klinefelter, responden yang sedang menjalani terapi obat,
seperti obat-obatan psikoterapi. Pemilihan sampel dilakukan secara
Probability Random Sampling dengan menggunakan teknik pengambilan
sampel secara kelompok atau gugus (cluster sampling). Jumlah sampel
berdasarkan hasil perhitungan besar sampel ialah 95 sampel.
Responden yang akan menjadi subjek penelitian terlebih dahulu dilakukan
pengukuran lingkar perut, setelah itu diberikan kuesioner ADAM
(Androgen Deficiency in Aging Male) yang sebelumnya telah setuju
mengikuti penelitian dengan menggunakan informed consent. Pengukuran
lingkar perut dilakukan dengan menggunakan pita khusus. Nilai yang
digunakan untuk mengetahui apakah mengalami obesitas sentral atau
tidak pada laki-laki ialah ≥90 cm atau ≤90 cm. Subjek akan di berikan
kuesioner ADAM untuk menilai apakah subjek mengalami andropause
atau tidak.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian dilakukan di Kelurahan Sungai Bangkong merupakan salah
satu kelurahan dari Kecamatan Pontianak Kota. Kelurahan Sungai
Bangkong memiliki luas wilayah sekitar 412.777 ha/m2. Penelitian
dilakukan di RW 04 Kelurahan Sungai Bangkok berdasarkan pemilihan
sampel secara Probability Random Sampling dengan menggunakan
teknik pengambilan sampel secara kelompok atau gugus (cluster
sampling). Total sampel yang didapatkan setelah melakukan penelitian
adalah 95 sampel. Penduduk di Kelurahan Sungai Bangkong pada tahun
2013 berjumlah 51.255 orang, dengan perincian jumlah penduduk laki-laki
sebanyak 25.633 orang dan jumlah penduduk perempuan sebanyak
425.622 orang. Jumlah penduduk pria dengan usia ≥40 tahun ialah
sebanyak 5.640 orang. Kelurahan ini terdiri dari 43 RW dan 200 RT.
Distribusi subjek penelitian berdasarkan usia
Rentang usia subyek penelitian ialah 40-65 tahun dan didominasi oleh
kelompok usia 48-51 tahun sebanyak 23 orang (24,2%).















Distribusi subjek penelitian berdasarkan pekerjaan
Dari 95 orang responden didapatkan proporsi tertinggi distribusi pekerjaan
responden terbanyak yakni wiraswasta (33 orang). distribusi pekerjaan
responden yang paling sedikit yakni polri (3 orang). .











Sumber: Data primer, 2014
Analisis Univariat




Obesitas Sentral Jumlah Persentase
Berisiko (%)Berisiko Tidak
Berisiko
40-43 8 6 14 57,1%
44-47 11 9 20 55,0%
48-51 14 9 23 60,9%
52-55 10 4 14 71,4%
56-59 8 4 12 66,7%
60-63 3 7 10 30,0%
64-67 - 2 2 0,0%
Total 54 41 95 56,8%
Sumber: Data primer, 2014
Responden yang mengalami obesitas sentral (lingkar perut ≥90 cm)
sebanyak 54 orang dari 95 subjek penelitian. Kelompok usia 52-55 tahun
memiliki persentase obesitas sentral terbesar berdasarkan usia yaitu 10
dari 14 orang (71,4%) dan total responden yang berisiko mengalami
obesitas sentral sebanyak 54 dari 95 responden (56,8%).
6Tabel 5. Distribusi Lingkar Perut Responden
Lingkar perut Jumlah Persentase (%)
Berisiko 54 56,8
Tidak berisiko 41 43,2
Total 95 100,0
Sumber: Data Primer, 2014
Persentase responden yang memiliki lingkar perut berisiko atau obesitas
sentral (≥90 cm) pada tabel 4.4 adalah sebanyak 54 orang (56,8%) dan
responden yang memiliki lingkar perut tidak berisiko sebanyak 41 orang
(43,2%). Lingkar perut terkecil dari responden yang telah diukur adalah 67
cm dan lingkar perut terbesar adalah 105,5 cm.
Tabel 6. Distribusi Kejadian Andropause Responden




Sumber: Data Primer, 2014
Persentase responden yang mengalami andropause lebih tinggi daripada
yang tidak mengalami andropause yakni sebesar 58,9% dari seluruh
responden.
Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan dengan tabulasi silang (Crosstabs) dan Uji Chi–
Square untuk menentukan bentuk hubungan statistik antara variabel
bebas (obesitas sentral) dengan variabel terikat (kejadian andropause).
7Tabel 7. Hubungan Antara Obesitas Sentral dengan Kejadian Andropause
pada Pria ≥40 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Mulia
Kecamatan Pontianak Kota
Sumber: Data Primer, 2014
Berdasarkan hasil uji Chi-Square, diketahui bahwa kejadian andropause
lebih banyak terjadi pada responden yang mengalami obesitas sentral
yakni sebanyak 38 orang, sedangkan responden yang tidak mengalami
andropause lebik banyak pada orang yang tidak mengalami obesitas
sentral yakni 23 orang. Nilai p yang diperoleh yakni 0,009 (p<0,05)
sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis nol dapat ditolak dengan
hasil yang bermakna secara statistik.
Karaktreristik Responden
Berdasarkan karakteristik usia responden yang mengalami obesitas
sentral (lingkar perut ≥90 cm) sebanyak 54 orang dari 95 subjek
penelitian. Kelompok usia 52-55 tahun memiliki persentase obesitas
sentral terbesar dibandingkan kelompok lain yaitu 10 dari 14 orang
(71,4%) dan total responden yang berisiko mengalami obesitas sentral
sebanyak 54 dari 95 responden (56,8%). Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh departemen kesehatan RI dalam Laporan Nasional
Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 yang menyebutkan bahwa prevalensi
obesitas sentral terbanyak pada kelompok usia 45-55 tahun sebesar
26,1%5. Peningkatan prevalensi obesitas sentral berdasarkan peningkatan
umur sesuai dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Ford tahun
2003, Steven tahun 2010 dan data dari NHANES 1999-20009,10.
Obesitas
Sentral
Andropause Total P value
Ya Tidak
Ya 38 16 54
0,009Tidak 18 23 41
Total 56 39 95
8Mekanisme peningkatan lingkar perut terhadap usia masih belum
diketahui. Meskipun mekanisme peningkatan lingkar perut terhadap usia
belum sepenuhnya diketahui, namun peningkatan jumlah adiposa yang
disimpan di dalam tubuh berhubungan dengan tingkat aktivitas fisik11.
Asupan nutrisi yang masuk ke dalam tubuh akan digunakan sebagai
sumber energi bagi sel ataupun sumber energi untuk melakukan fungsi
kerja tubuh. Jumlah masukan dan keluaran kalori dalam tubuh harus
seimbang sehingga tercipta kondisi yang ideal namun saat keluaran kalori
lebih kecil dibandingkan dengan masukan kalori maka kelebihan kalori itu
akan disimpan dalam bentuk cadangan energi seperti lemak. Semakin
bertambah usia, maka tingkat aktivitas fisik semakin berkurang dan
kemampuan tubuh untuk memetabolisme energi juga berkurang, sehingga
kelebihan energi akan diubah menjadi energi cadangan dalam bentuk
lemak yang disimpan di area viseral pada pria. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat pada tahun 2005 untuk
menunjukkan prevalensi aktivitas fisik. Pada penelitian itu menunjukkan
bahwa tingkat inaktivitas fisik (tidak melakukan aktivitas fisik yang sedang
dan berat) pada kelompok usia 65-74 sebesar 21,4%, lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih muda yaitu usia 45-64
sebesar 16,3%, usia 30-44 sebesar 11,8%, dan usia 18-29 sebesar
10,3%12.
Produksi testosteron pada pria diatur oleh aksis hipotalamus-hipofisis-
gonad (HHG). Sekresi gonadotropin-releasing hormone (GnRH) dari
hipotalamus akan merangsang kelenjar hipofisis untuk melepaskan
luteinizing hormone (LH) yang akan bekerja pada sel testicular Leydig,
untuk menghasilkan testosteron. Peningkatan konsentrasi testosteron
akan menghambat sekresi GnRH melalui mekanisme umpan balik13.
Sebagian testosteron akan diikat oleh sex hormone binding globulin
(SHBG) dan dalam jumlah sedikit akan diikat protein serum termasuk
albumin. Sebagian lagi merupakan testosteron tergantung pada bentuk
ikatan non-SHBG (termasuk testosteron bebas) yang biasanya merupakan
9fraksi biologis yang aktif14. Konsentrasi SHBG akan meningkat sekitar
1,2% per tahun. Dengan bertambahnya ikatan testosteron dengan SHBG,
maka fraksi bebas akan menurun. Akibat menurunnya penurunan fungsi
dan sensitivitas sel Leyding dan aksis HHG, maka pria dewasa menjelang
lanjut usia tidak dapat mengkompensasi penurunan testosteron dalam
sirkulasi. Pada penelitian ini didapatkan hasil sebanyak 56 dari 95
responden (58,9%) mengalami gejala andropause dengan metode
skrining menggunakan kuesioner ADAM. Dalam proses penuaan, juga
terjadi pengurangan aktivitas testicular sehingga akan mempengaruhi
regulasi hormon dari sistem feedback hipotalamus-pituitari15. Araujo, dkk
menyatakan serum testosteron menurun secara bertahap setelah umur 40
th, yaitu berkisar antara 0,4% - 2,6% per tahun16.
Hubungan antara Obesitas Sentral dan Kejadian Andropause
Berdasarkan hasil perhitungan uji Chi Square antara obesitas sentral
dengan kejadian andropause menunjukkan pengaruh yang bermakna. Hal
tersebut ditunjukkan dengan nilai p 0,009 atau p < 0,05. Obesitas sentral
menjadi faktor resiko terjadinya andropause, disebabkan pada seorang
pria dewasa dengan obesitas biasanya memiliki karakteristik profil hormon
yang digambarkan sebagai ''hyperestrogenic hypogonadotropic
hipogonadisme''. Dimana peningkatan estrogen pada laki-laki obesitas
dalam sirkulasi menyebabkan feddback negatif kepada hipotalamus dan
hipofisis anterior, sehingga mengakibatkan penurunan produksi
testosteron yang tercermin dalam rendahnya tingkat testosteron dan
sirkulasi testosteron intratesticular17.
Selain itu pada pria dengan obesitas sentral memiliki banyak jaringan
adiposa yang memproduksi dan mensekresi adipositokin yang didominasi
oleh leptin yang memiliki reseptor di sel leydig yang akan menginhibisi LH
sehingga menyebabkan penurunan dari sekresi hormon testosteron18.
Hasil yang didapat dari penelitian sesuai dengan penelitian terdahulu yang
dilakukan Dwiyanti dan Retno, bahwa obesitas sentral merupakan faktor
risiko dari kejadian andropause dengan nilai risiko relatif 6,571 yang
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berarti pria dewasa dengan obesitas sentral memiliki risiko 6,571 kali lebih
cepat terjadi andropause dibandingkan pria dewasa tidak mengalami
obesitas sentral19.
Andropause adalah suatu sindrom klinik dan biokimia yang berhubungan
dengan peningkatan usia dengan karakteristik gejala yang khas dan
defisiensi testosteron serum, berakibat sangat merugikan bagi kualitas
hidup dan berefek kurang baik terhadap berbagai fungsi organ20. Obesitas
sentral terkait dengan penurunan sirkulasi tingkat androgen yang
berakibat terjadinya andropause17. Testosteron total maupun bebas
terbukti menurun pada laki-laki obesitas14.
Sumber: Mustofa, 2010.




1. Lingkar perut ≥ 90 cm atau obesitas sentral  dimiliki pada Kelompok
usia 52-55 tahun dengan persentase obesitas sentral terbesar
dibandingkan kelompok lain.
2. Terdapat hubungan antara lingkar perut (obesitas sentral) dan
kejadian andropause yang diskrining dengan menggunakan kuesioner
ADAM pada pria dewasa (p < 0,009).
Saran
1. Untuk mengetahui seberapa kuat pengaruh obesitas sentral terhadap
terjadinya andropause perlu dilakukan penelitian yang lebih mendalam
diusulkan untuk melakukanmpenelitian selanjutnya untuk melakukan
pengukuran kadar testosteron pada laki-laki yang mengalami obesitas
sentral dan membandingkan hasilnya dengan hasil kuesioner.
2. Bagi responden dengan obesitas sentral diharapkan agar terus
meningkatkan kesadaran untuk menjaga berat badannya dan
menjalani pola hidup yang sehat, seperti menjaga kebugaran dan
kesehatan dengan memperhatikan pola makan, aktivitas fisik, dan
gaya hidup untuk mencegah timbulnya komplikasi lebih lanjut.
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